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Öz
Amaç: Bu araştırmanın amacı, yetişkin bireylerin egzersiz tutumlarını değerlendirmede kulla-
nılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçek geliştirmektir.
Yöntemler: Tarama modeline dayalı bu araştırma, 18-55 yaş aralığındaki 668 bireyle yürütül-
müştür. Ölçek maddeleri literatür taraması ve egzersiz, spor-sağlık ile ölçme ve değerlendir-
me alanlarında uzman görüşleriyle oluşturulmuştur. Kapsam geçerliği uzman görüşleriyle test 
edilmiş; yapı geçerliği için açımlayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 
uygulanmıştır.
Bulgular: AFA sonucunda dört faktörlü (zihinsel, psikolojik, fiziksel, sosyal) ve 16 madde-
lik yapı elde edilmiş, varyansın %55,085’ini açıkladığı belirlenmiştir. DFA uyum indeksleri 
(RMSEA=0,037, CFI=0,967, X²/sd=1,527) yapının geçerli olduğunu göstermiştir. Cronbach’s 
Alpha katsayıları 0,80-0,94 aralığında, test-tekrar test güvenirlik katsayıları 0,73-0,85 arasın-
da bulunmuştur.
Sonuç: Geliştirilen ölçek, yetişkin bireylerin egzersiz tutumlarını değerlendirmede geçerli ve 
güvenilir bir araçtır.
Anahtar Sözcükler: Egzersiz; sağlık; tutum

Abstract
Aim: The aim of this study was to develop a valid and reliable scale to assess exercise at-
titudes in adult individuals.
Methods: This research was conducted using a survey model with 668 participants aged 
between 18 and 55. The scale items were developed based on a literature review and ex-
pert opinions from professionals in exercise, sports-health, and measurement and evaluation. 
Content validity was assessed through expert evaluation; construct validity was tested using 
exploratory (EFA) and confirmatory factor analyses (CFA).
Results: EFA revealed a structure of 16 items across four sub-dimensions (mental, psycho-
logical, physical, social), explaining 55.085% of total variance. CFA fit indices (RMSEA=0.037, 
CFI=0.967, X²/df=1.527) confirmed the model’s validity. Cronbach’s Alpha coefficients ranged 
from 0.80 to 0.94, and test-retest reliability coefficients ranged from 0.73 to 0.85.
Conclusion: The developed scale is a valid and reliable tool for evaluating the exercise at-
titudes of adult individuals.
Keywords: Attitude; exercise; health
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GİRİŞ
Günümüzde modernleşme, insanların yaşam süresini 
artırmada önemli bir rol oynamaktadır. Ancak buna 
rağmen, obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kanser 
gibi bulaşıcı olmayan sağlık problemleri her geçen gün 
artış göstermektedir. Üstelik bu durum bazı ülkelerde 
ölümlerin %80’den fazlasına neden olmaktadır (1,2). 
Ölümlere sebep oluşturan bu hastalıkların yaygınlığı-
nın bir bakıma yetersiz fiziksel aktivite veya egzersiz 
ile ilişkili olabileceği konusunda güçlü kanıtlar bulun-
maktadır (3).  Bu bağlamda Guthold vd. (4) Dünya 
Sağlık Örgütü’ne atıfta bulunarak 2016 yılında dünya 
çapındaki yetişkinlerin dörtte birinden fazlasının fi-
ziksel olarak aktif olmadıklarını bildirmişlerdir.

Dünya çapındaki fiziksel hareketsizlik sorunu, gü-
nümüzde önemli bir halk sağlığı problemi olarak de-
ğerlendirilmektedir. Çünkü sağlıklı bir yaşam tarzının, 
daha düşük ölüm riski ve daha uzun yaşam süresi ile 
yakından ilişkili olduğu bilimsel olarak kanıtlanmıştır 
(5). Bu bağlamda, düzenli egzersiz; planlı, yapılandırıl-
mış, tekrarlı ve belirli bir amaç doğrultusunda yapılan 
fiziksel aktiviteler olarak tanımlanmakta ve fiziksel, 
zihinsel ve sosyal sağlık üzerinde olumlu etkiler ya-
ratmaktadır. Egzersiz, kardiyovasküler dayanıklılığı 
artırır, kas-iskelet sistemini güçlendirir, stres ve ank-
siyete düzeylerini azaltır, bilişsel işlevleri destekler ve 
genel yaşam kalitesini yükseltir. Dolayısıyla hareketsiz 
yaşam tarzının önlenmesinde egzersizden yararlanıl-
ması, hem bu tür sağlık problemlerinin azaltılmasında 
hem de bireylerin yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde 
etkili ve sürdürülebilir bir strateji olabilir (6,7).

Birçok araştırma, düzenli egzersiz yapmanın kardi-
yovasküler hastalık riskini azaltmada (8,9) ve obezite, 
tip 2 diyabet, multipl skleroz, inme, yaşa bağlı sarko-
peni ve bazı kanser türleri gibi çeşitli patolojilere sahip 
hastaların sağlık sonuçlarını iyileştirmede önemli rol 
oynadığı fikrini desteklemektedir (10–15). Bu bağ-
lamda toplumun egzersiz konusunda bilinçlendiril-
mesi fiziksel hareketsizlikten kaynaklı oluşan sağlık 
problemlerinin önlenmesinde etkili olabilir. Özellikle 
bireylerin egzersize karşı tutumlarının belirlenmesi 
hareketsiz bir yaşam tarzının benimsenmesindeki te-
mel nedenlerin ortaya konmasında etkili olabilir ve 
toplumun egzersiz bilincinin arttırılmasına önemli 
katkılar sağlayabilir.

Literatürde Türk toplumuna uyarlanarak hazırlan-
mış ve güvenirlik ve geçerliği yapılmış çok az sayıda 
egzersiz tutum ölçeği bulunmakla beraber bu ölçekle-
rin genel popülasyona uygun olduğu söylenemez. Bu 
bağlamda Şentürk (16) tarafından geliştirilen “Sportif 
Tutum Ölçeği: Geliştirilmesi, Geçerliliği ve Güvenirliği” 
başlıklı çalışmada araştırmanın katılımcı grubu sadece 
ortaokul öğrencilerinden oluşmuştur. Katılımcıların 
yaş grubu göz önünde bulundurulduğunda bu ölçeğin 
yetişkinler için uygun olamayacağı düşünülmektedir. 
Benzer bir başka araştırmada Caz vd. (17) “Egzersize 
Yönelik Sağlık İnançları Tutum Ölçeğinin Geçerlik ve 
Güvenirlik Çalışması” başlıklı çalışmalarında araştır-
manın katılımcı grubunun daha önce egzersiz yapmış 
ve egzersizin faydaları hakkında bilgi sahibi olan bi-
reyler olduğunu belirtmişlerdir. Bu nedenle, söz ko-
nusu ölçeğin egzersiz konusunda sınırlı bilgiye sahip 
veya düzensiz egzersiz geçmişi olan bireylerde ne dere-
ce geçerli ve güvenilir sonuçlar vereceği tartışmalıdır. 
Literatürdeki bu çalışmalar göz önünde bulundurul-
duğunda henüz genel popülasyonun egzersiz tutum-
larını ölçmede uygun bir egzersiz tutum ölçeği olma-
dığı söylenebilir. Bu bağlamda bu araştırmada genel 
popülasyonun egzersiz tutumlarını değerlendirmede 
kullanılabilecek bir egzersiz tutum ölçeği geliştirmek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırma modeli
Bu araştırma tarama modelinin kullanıldığı bir ölçek 
geliştirme çalışmasıdır. Tarama modeli, geçmişte veya 
halen varlığını koruyan bir durumu, üzerinde deği-
şiklik yapmadan kendi koşulları içinde tanımlanmaya 
çalışmaktadır (18). Dolayısı ile araştırmada tarama 
modeli tercih edilmiştir.

Katılımcı grubu
Bu çalışma için gerekli minimum örneklem büyüklü-
ğü, G*Power yazılımı (sürüm: 3.1.9.7; Düsseldorf Üni-
versitesi, Düsseldorf, Almanya) kullanılarak hesaplan-
mıştır. Bu çerçevede test türü olarak F testi seçilmiştir. 
Seçilen istatistiksel test, “Doğrusal çoklu regresyon: 
Sabit model, R²’nin sıfırdan sapması” olup, analiz türü 
“A priori: α, güç ve etki büyüklüğü verilerek gerekli 
örneklem büyüklüğünü hesapla” olarak belirlenmiştir. 
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Etki büyüklüğü 0,15 (orta düzey etki), α hata olasılığı 
(anlamlılık düzeyi) 0,05, istatistiksel güç (1-β hata ola-
sılığı) 0,95 ve yordayıcı sayısı (madde/faktör) 18 olarak 
belirlenmiştir. Analiz sonuçlarına göre, çalışma için en 
az 213 katılımcıya ihtiyaç duyulmuştur. Bu bağlamda 
araştırmanın katılımcı grubunu, 2022 yılında Malatya 
ilinde yaşayan ve 18-55 yaş aralığında yer alan toplam 
668 birey oluşturmaktadır. Bu yaş aralığı, bireylerin fi-
ziksel aktiviteye katılım davranışlarının daha çeşitli ve 
belirgin olduğu, ayrıca egzersiz tutumlarının anlamlı 
farklılıklar gösterebileceği yetişkin dönemini kapsa-
ması nedeniyle tercih edilmiştir.

Çalışmada olasılıksız örnekleme yöntemlerinden 
uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntem, ça-
lışmanın amacına uygun nitelikteki bireylerin (yetişkin, 
egzersiz geçmişi farklılık gösteren ve Malatya ilinde ika-
met eden bireylerin) örnekleme dâhil edilmesini sağla-
mıştır. Katılımcılara ilişkin demografik bilgiler Tablo 1’de 
sunulmuştur. Ayrıca çalışmanın güvenirliğini değerlen-
dirmek amacıyla test-tekrar test uygulaması yapılmış, bu 
kapsamda 25 kadın ve 25 erkek olmak üzere toplam 50 
bireye 30 gün arayla ölçek formu yeniden uygulanmıştır.

Araştırmanın sınırlılıkları
Bu araştırmanın katılımcı grubunu yalnızca Malatya 
ilinde ikamet eden bireyler oluşturmakta olup, sonuç-
ların genellenebilirliği açısından bu durum önemli bir 
sınırlılık teşkil etmektedir. Ayrıca katılımcı grubunun 
bazı demografik değişkenler (eğitim düzeyi, gelir du-
rumu ve yaş aralığı gibi) açısından dengeli bir dağılım 
göstermemesi de araştırmanın sınırlılıkları arasında-
dır. Özellikle daha düşük eğitim düzeyine ve gelir dü-
zeyine sahip bireylere ulaşım konusunda sınırlılıklar 
yaşanmış, örneklem içerisinde bu grupların temsili sı-
nırlı kalmıştır. Bunun yanı sıra, ölçek maddeleri yalnız-
ca literatür taraması ve egzersiz, spor-sağlık ve ölçme 
ve değerlendirme konularında uzman sekiz uzmanın 
görüşleri alınarak hazırlanmıştır. Dolayısıyla, katılımcı 
görüşlerine dayalı nitel bir ön çalışma yapılmamış ol-
ması ve madde geliştirme sürecinde toplum temelli bir 
ihtiyaç analizine yer verilmemesi bu çalışmanın diğer 
önemli sınırlılıkları arasında yer almaktadır.

Araştırmanın etik yönü
Ölçeğin uygulanması için İnönü Üniversitesi Sosyal ve 
Beşeri Bilimler Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’ndan 

(Tarih: 30.05.2024, karar no: 11/9) etik kurul onayı 
alınmıştır. Ayrıca katılımcılar bilgilendirilmiş gönüllü 
onam formu imzalayarak gönüllü olduklarını belirt-
mişlerdir.

İstatistiksel analiz
Araştırma verileri Araştırma verileri, istatistiksel ana-
lizler için IBM SPSS Statistics paket programı sürüm 
26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve yapısal eşit-
lik modellemesi (SEM) ile doğrulayıcı faktör analizi 
için AMOS sürüm 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) kullanılarak analiz edilmiştir. Öncelikle, pilot 
analizlerde maddelerin homojenliğini ve ölçekteki 
farklılıkları belirlemek için Hotelling’s T-Squared testi 
kullanılmıştır. Ayrıca çarpıklık ve basıklık (skewness-
kurtosis) değerleri analiz edilerek verilerin normal 
dağılıma uygunluğu kontrol edilmiştir. Daha sonra, 
verilerin faktör analizine uygunluğunu test etmek 
için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s kü-
resellik testi uygulanmıştır. Ölçeğin yapı geçerliğini 
belirlemek amacıyla Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) 
yapılmış ve faktör yapısı incelenmiştir. AFA’da özde-
ğeri 1’den büyük olan faktörler dikkate alınmış, faktör 
yükleri ve açıklanan toplam varyans değerlendirilmiş-
tir. Elde edilen faktör yapısının doğruluğunu test et-
mek için Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmış 
ve model uyum indeksleri (X²/df, RMSEA, GFI, AGFI, 
CFI, NFI, IFI, RMR) incelenmiştir. Ölçeğin iç tutarlılı-
ğı Cronbach’s Alpha katsayısı ile değerlendirilmiş, her 
bir alt boyut için Composite Reliability (CR) ve Avera-
ge Variance Extracted (AVE) değerleri hesaplanmıştır. 
Ölçeğin zamana karşı güvenilirliğini test etmek ama-
cıyla 30 gün arayla uygulanan test-tekrar test sonuçları 
arasındaki korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Öl-
çek geliştirme sürecinde istatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Ölçeğin tasarlanması ve taslak formun 
oluşturulması
Ölçek maddeleri, ilgili literatür taraması (16,17) ve eg-
zersiz, spor-sağlık ile ölçme ve değerlendirme alanında 
uzman görüşleri alınarak hazırlanmıştır. Ölçeğin dört 
alt boyutu, literatürdeki mevcut teorik çerçeve ve ku-
ramsal temellere dayanmakta olup, her bir alt boyut için 
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Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri

Demografik bilgiler n %

Cinsiyet

Erkek 382 57,2

Kadın 286 42,8

Toplam 668 100,0

Düzenli egzersiz yapma durumu

Evet 504 75,4

Hayır 164 24,6

Toplam 668 100,0

Yaş

18-25 yaş 380 56,9

26-35 yaş 194 29,0

36-45 yaş 50 7,5

46-55 yaş 44 6,6

Toplam 668 100,0

Eğitim düzeyi

İlkokul 10 1,5

Lisans 390 58,4

Lisansüstü 76 11,4

Lise 104 15,6

Ön Lisans 88 13,2

Toplam 668 100,0

Medeni durum

Bekâr 554 82,9

Boşanmış 8 1,2

Evli 106 15,9

Toplam 668 100,0

Gelir durumu
(Aylık)

15,001 Türk lirası ve üzeri 108 16,2

13,501-15,000 Türk lirası 66 9,9

10,001-13,500 Türk lirası 62 9,3

7,501-10,000 Türk lirası 48 7,2

5,501-7,500 Türk lirası 62 9,3

5,500 Türk lirası veya altı 322 48,2

Toplam 668 100,0

Günlük ortalama uyku süresi

10 saat ve üzeri 14 2,1

9 saat 44 6,6

8 saat 158 23,7

7 saat 216 32,3

6 saat 150 22,5

5 saat 74 11,1

4 saatten az 12 1,8

Toplam 668 100,0

Günlük tüketilen öğün sayısı

6 öğün ve üzeri 2 0,3

5 öğün 370 55,4

4 öğün 58 8,7

3 öğün 238 35,6

Toplam 668 100,0
n: Katılımcı sayısı, %: Yüzde
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literatürde sıkça kullanılan kavramlar dikkate alınarak 
soru maddeleri oluşturulmuştur. Taslak form, toplam 
18 maddeden oluşmaktadır. Madde sayısı, uzman gö-
rüşleri (n=8) ve yapılan değerlendirmeler sonucunda 
netleştirilmiş ve ölçek 5’li Likert tipi yanıt formatı ile 
düzenlenmiştir. Ölçeğe verilen yanıtlar; “1= Tamamen 
Katılmıyorum, 2= Katılmıyorum, 3= Kararsızım, 4= 
Katılıyorum ve 5= Tamamen Katılıyorum” şeklindedir.

Kapsam geçerliği
Kapsam Geçerlik Oranı (KGO), pilot uygulamaların 
mümkün olmadığı ölçme aracı geliştirme çalışmala-
rında kullanılır. KGO nitel olarak elde edilen verilerin 
nicel verilere dönüştürülmesi için uzman görüşlerin-
den yararlanılan bir yöntemdir (19). Ölçek formunda-
ki maddeler egzersiz, spor-sağlık ve ölçme ve değerlen-
dirme ile ilgili bilgiye sahip 8 uzman görüşü alınarak 

Tablo 2. Kapsam geçerlik oranları için minimum değerler

Uzman sayısı Minimum değer Uzman sayısı Minimum değer

5 0,99 13 0,54

6 0,99 14 0,51

7 0,99 15 0,49

8 0,78 20 0,42

9 0,75 25 0,37

10 0,62 30 0,33

11 0,59 36 0,30

12 0,56 40+ 0,29

Tablo 3. Açıklanan toplam varyans

Faktör
Öz değer

Açıklanan
toplam varyans

Kare
yüklemelerin

döndürme
toplamları

Toplam Varyans
 %

Kümülatif
 %

Toplam Varyans
 %

Kümülatif 
%

1. 4,469 24,828 24,828 4,469 24,828 24,828 2,910

2. 2,780 15,446 40,274 2,780 15,446 40,274 2,721

3. 1,465 8,139 48,413 1,465 8,139 48,413 2,596

4. 1,201 6,672 55,085 1,201 6,672 55,085 1,688

5. 0,958 5,321 60,406

6. 0,867 4,818 65,224

7. 0,784 4,355 69,579

8. 0,735 4,081 73,660

9. 0,696 3,868 77,528

10. 0,645 3,584 81,112

11. 0,561 3,119 84,231

12. 0,529 2,939 87,170

13. 0,483 2,683 89,853

14. 0,460 2,558 92,411

15. 0,423 2,353 94,764

16. 0,362 2,009 96,773

17. 0,325 1,807 98,580

18. 0,256 1,420 100,000
%: Yüzde
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KGO’ları hesaplanmıştır. Bu bağlamda Veneziano ve 
Hooper (20) kapsam geçerlik ölçütlerine ilişkin mini-
mum değerler aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2’ye göre bu araştırmada 8 uzman görüşüne 
başvurulması nedeniyle kapsam geçerlik ölçütü için 
minimum değerin 0,78 olduğu görülmektedir. Kap-
sam geçerlik indeksi (KGİ), =0.05 anlamlılığa sahip 
olan ve nihai ölçek formunda yer alacak maddelerin 
toplam KGO ortalamasından elde edilir (19).

Uzman görüşleri sonucunda elde edilen KGO’lara 
dayanarak 18 maddenin 5’inde ifadeler düzeltilmiş-
tir. Sonuç olarak, 4, 6, 7, 8, 13 ve 18’inci maddelerin 
KGO’ları 0,85 ve diğer maddelerin KGO’ları 1.0 olarak 
hesaplanmıştır. KGİ için ifade edilen bu maddeler (4, 
6, 7, 8, 13 ve 18) çıkarılan ifadeler düzeltildikten son-
ra hesaplama tekrar yapılmış ve değer 1.0 olarak tes-
pit edilmiştir. Nihai formdan elde edilen KGİ değeri, 
görüşlerine alınan uzmanın 8 olması nedeniyle KGİ> 

Tablo 4. Döndürülmüş bileşen matrisi

Madde No 1 2 3 4

1 0,830

2 0,773

3 0,743

4 0,681

5 0,731

6 0,691

7 0,656

8 0,656

9 0,580

10 0,566

11 0,848

12 0,776

13 0,759

14 0,686

15 0,785

16 0,692

17 0,559

18 0,357

Tablo 5. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçları

Model uyum indeksi Birinci düzey Mükemmel uyum ölçütü Kabul edilebilir uyum ölçütü

X2 140,484 0≤ X2≤2Sd 2sd≤ X2≤3Sd

Sd 92

X2/Sd 1,527 0 ≤ X2/sd≤ 2 2 ≤ X2/Sd≤ 3

p 0,001 0,05≤p≤1,00 0,01≤p≤0,05

RMSEA 0,037 0,00≤RMSEA≤0,05 0,05≤RMSEA≤0,08

GFI 0,957 0,95≤GFI ≤1,00 0,90≤GFI≤ 95

AGFI 0,937 0,90≤AGFI≤1,00 0,85≤AGFI≤0,90

NFI 0,965 0,95≤ NFI≤1,00 0,90≤ NFI ≤0,95

RMR 0,071 0≤RMR≤0,05 0,05≤RMR≤0,08

CFI 0,987 0,95≤CFI≤1,00 0,90≤CFI ≤0,95

IFI 0,988 0,95≤IFI≤1,00 0,90≤IFI ≤0,95
X2: Ki-Kare, Sd: Serbestlik derecesi, X2/Sd: Ki-Kare/Serbestlik derecesi oranı, p: Anlamlılık düzeyi, RMSEA: Ortalama karekök yaklaşım 
hatası, GFI: Uyum iyiliği indeksi, AGFI: Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi, NFI: Normalize edilmiş uyum indeksi, RMR: Ortalama karekök 
kalanlar, CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi, IFI: Artımsal uyum indeksi
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Tablo 6. Madde analiz sonuçları

Madde sayısı
Taslak ölçekteki madde 

numarası
Standartlaştırılmış madde 

yükleri
R2 Standart hata

1 Madde 6 0,745 0,74 0,069

2 Madde 7 0,618 1,18 0,096

3 Madde 8 0,901 0,29 0,057

4 Madde 9 0,612 1,31 0,106

5 Madde 1 0,679 0,42 0,037

6 Madde 2 0,805 0,32 0,037

7 Madde 3 0,678 0,52 0,045

8 Madde 4 0,680 0,61 0,054

9 Madde 10 0,636 0,55 0,053

10 Madde 17 0,879 0,36 0,082

11 Madde 18 0,795 0,58 0,079

12 Madde 13 0,762 0,72 0,086

13 Madde 11 0,968 0,13 0,021

14 Madde 12 0,814 0,69 0,053

15 Madde 14 0,807 0,69 0,058

16 Madde 15 0,993 0,03 0,019
R²: R-Kare

EK: Egzersize Yönelik Tutum Ölçeği (EYTÖ)
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Zihinsel Tutum

1. Egzersiz yapmak odaklanmayı artırır (1) (2) (3) (4) (5)

2. Egzersiz yapmak zihinsel sağlığı geliştirir (1) (2) (3) (4) (5)

3. Egzersiz yapmak zihinsel fonksiyonları geliştirir (1) (2) (3) (4) (5)

4. Egzersiz yapmak problem çözme becerilerini geliştirir (1) (2) (3) (4) (5)

Psikolojik Tutum

5. Egzersiz yapmak öz-güveni artırır (1) (2) (3) (4) (5)

6. Egzersiz yapmak ruh halini olumlu etkiler (1) (2) (3) (4) (5)

7. Egzersiz yapmak stresi azaltır (1) (2) (3) (4) (5)

8. Egzersiz yapmak duygu durumunu olumlu etkiler (1) (2) (3) (4) (5)

9. Egzersiz yapmak pozitif düşünmeye yardımcı olur (1) (2) (3) (4) (5)

Fiziksel Tutum

10. Egzersiz yapmak fiziksel sağlığı korur (1) (2) (3) (4) (5)

11. Egzersiz yapmak kas gücünü artırır (1) (2) (3) (4) (5)

12. Egzersiz yapmak fiziksel görünümü olumlu etkiler (1) (2) (3) (4) (5)

Sosyal Tutum

13. Egzersiz yapmak sosyal becerileri geliştirir (1) (2) (3) (4) (5)

14. Egzersiz yapmak sosyal ilişkileri geliştirir (1) (2) (3) (4) (5)

15. Egzersiz yapmak sosyal çevre ile etkileşimi artırır (1) (2) (3) (4) (5)

16. Egzersiz yapmak yeni insanlarla tanışmaya olanak sağlar (1) (2) (3) (4) (5)
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0,78 olduğu için KGİ’si yüksek ve istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ölçek olduğu ifade edilebilir.

Pilot güvenirlik
Pilot güvenirlik analizi için ölçülmek istenen olgunun 
geliştirilen ölçme aracı ile etkili bir şekilde ölçülme de-
recesini belirlemeye yarayan Hotelling’s T-Squared ana-
lizi ve Bartlett’s küresellik testi sonuçları incelenmiştir. 
Hotelling’s T-Squared analizi sonucunda Hotelling’s 
T-Squared değeri 1741,421, F değeri 99,979 ve p de-
ğerinin 0.000 olduğu görülmüştür. Bartlett’s küresellik 
testi sonucunun ise 0,05’ten küçük ve anlamlı düzeyde 
olması değişkenler arası korelasyonun yeterli olduğunu 
göstermektedir. Dolayısıyla ölçeğin homojen yapıda so-
rulardan oluştuğu ve özgün olduğu kabul edilmiştir.

Geçerlik: AFA ve DFA
AFA ve DFA’ya geçmeden önce verilerin normallik 
sınaması yapılmıştır. Çarpıklık ve Basıklık değerleri-
nin -1,5 ile 1,5 aralığında olmasından dolayı verilerin 
normal dağılım gösterdiği kabul edilmiştir  (21). Bu 
sonuca göre AFA’ya geçilmiştir. 

Verilerin AFA açısından uygunluğunu değer-
lendirmek için yapılan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
test değeri 0,828 ve Barlett Test değeri ise 3653,560 
(p<0.001) olarak bulunmuştur. Ayrıca, iç tutarlık kat 
sayısının (Cronbach Alfa) 0,796 olduğu belirlenmiştir. 
Elde edilen sonuçlara göre verilerin AFA için uygun 
ve yeterli olduğu anlaşılmıştır (22). Madde analizi 
sonucunda 18 madde 4 faktörde toplanmıştır. Dört 
faktörün açıkladığı varyans %55,085’tir. Çokluk ve 
Şekercioğlu’nun (23) çalışmalarında belirttikleri üze-
re, çok faktörlü ölçeklerde açıklanan varyansın %40 ile 
%60 arasında olması yeterli kabul edilmektedir (Tablo 
3).

Tablo 3’e göre 18 maddenin öz değeri 1’den büyük 
olan 4 faktörde toplandığı görülmektedir. Yaşlıoğlu 
(24) özdeğeri 1’den büyük olan faktörlerin anlamlı 
kabul edilebileceğini belirtmektedir. Ayrıca Kaiser kri-
teri (özdeğer>1) incelendiğinde varyansın %55,085’ini 
açıklayabildiği görülmektedir. Bunun yanı sıra döndü-
rülmüş bileşen matrisi tablo halinde gösterilmektedir 
(Tablo 4).

Tablo 4 incelendiğinde, birinci faktörde 4 madde; 
ikinci faktörde 6 madde; üçüncü faktörde 4 madde ve 
dördüncü faktörde de 4 madde bulunmaktadır. 

AFA sonucunda elde edilen 18 madde, DFA ya-
pılmak üzere AMOS 24 programına yüklenmiştir. 
Analiz sonucunda uyumu bozan 2 madde (5. ve 16. 
maddeler) çıkarılmıştır. Buna göre DFA sonuçlarına 
göre elde edilen uyum indeksi sonuçları tablo halinde 
sunulmuştur (Tablo 5).

DFA sonucunda, p değerinin 0,001, AGFI değeri 
0,937, RMR değerinin 0,071 olması kabul edilebilir 
uyuma sahip olduğunu ve X2 değeri 140,484, sd değe-
rinin 92 ve X2/sd 1,527, RMSEA değerinin 0,037, GFI 
değeri 0,957, NFI değerinin 0,965, CFI değerinin 0,967 
ve IFI değerinin 0,967 olması da mükemmel uyuma 
sahip olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar birçok 
uzmana göre uyum şartlarını sağladığını göstermek-
tedir (22,25).

Şekil 1’de ölçek maddelerinin 0,83 ile 1,88 arasında 
standartlaştırılmış yük değerlerine sahip olduğu gö-
rülmektedir (Şekil 1).

Madde analiz sonuçları tablo halinde sunulmuştur 
(Tablo 6).

Şekil 1. Ölçek maddelerinin doğrulayıcı faktör analizi sonucunda 
standartlaştırılmış madde yükleri
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Tablo 6’ya göre, 16 maddenin standartlaştırılmış 
madde yükleri 0,612 ile 0,993 arasında; R2 değerle-
ri 0,03 ile 1,31 arasında ve standart hataları 0.019 ile 
0.106 arasında değişmektedir. AFA ve DFA sonuçla-
rına bakıldığında, 16 maddelik egzersiz tutum ölçeği 
birçok uzmana göre geçerlidir (21,22).

Ölçek güvenirliği
Ölçeğin güvenirliği için, iç tutarlık kat sayısına, AVE ve 
CR değerlerine bakılmış ve test tekrar test yöntemiyle, 
50 bireye 30 gün arayla ölçek formu uygulanmıştır. 

Güvenirlik sonuçlarına göre zihinsel tutum alt bo-
yutu için kompozit güvenirlik (CR) değeri 0,82, açıkla-
nan ortalama varyans (AVE) değeri 0,53 ve Cronbach 
Alfa katsayısı 0,801; psikolojik tutum alt boyutu için 
CR değeri 0,83, AVE değeri 0,49 ve Cronbach Alfa kat-
sayısı 0,832; fiziksel tutum alt boyutu için CR değeri 
0,77, AVE değeri 0,39 ve Cronbach Alfa katsayısı 0,886; 
sosyal tutum alt boyutu için ise CR değeri 0,94, AVE 
değeri 0,81 ve Cronbach Alfa katsayısı 0,942 olarak 
bulunmuştur. Ayrıca uzmanlar iç tutarlık katsayısının 
0,70 ve üzerinde olması gerektiğini ifade etmektedirler 
(18,22). Elde edilen değerlerin de 0,70 üzerinde oldu-
ğu görülmüştür. Son olarak test-tekrar test sonucunda 
elde edilen verilerin güvenirlik katsayısına bakılmıştır. 
Buna göre zihinsel tutum alt boyutu için güvenirlik 
katsayısı 0,77; psikolojik tutum alt boyutu için 0,75; 
fiziksel tutum alt boyutu için 0,73 ve sosyal tutum alt 
boyutu için 0,85 olarak bulunmuştur. Tüm bu bulgular 
geliştirilen ölçeğin güvenilir olduğunu göstermektedir.

SONUÇ
Literatürde Türk toplumuna uyarlanarak geçerlik ve 
güvenirliği yapılmış az sayıda egzersiz tutum ölçeği 
bulunmakla beraber bu ölçeklerin genel popülasyona 
uygunluğu tartışmaya açıktır. Dolayısı ile belirli özel-
liklere sahip olmayan genel popülasyonu temsil eden 
bireylere yönelik bir egzersiz tutum ölçeğinin gelişti-
rilmesi önem arz etmektedir. Bu bağlamda araştırma-
da yetişkin bireylerin egzersiz tutumlarını değerlen-
dirmede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme 
aracı geliştirmek amaçlanmıştır. 

Çalışmada, literatür taraması ve sekiz uzmanın 
(n=8) görüşleri doğrultusunda hazırlanan taslak form, 
ifade ve kapsam açısından değerlendirilmek üzere ye-

niden uzman görüşüne sunulmuştur. Bu değerlendirme 
sonucunda, formdaki maddelere ait KGİ değerlerinin 
0,78’in üzerinde olduğu belirlenmiştir. Polit ve arkadaş-
ları (26) ile Veneziano ve arkadaşlarının (27) önerilerine 
göre, bu değerler maddelerin kapsam geçerliğinin ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermektedir.

Pilot güvenirlik açısından Hotelling’s T-Squared 
analizi (28) (Hotelling’s T-Squared= 1741,421, 
F=99,979, p=0.000) ve Bartlett’s küresellik testi (29) 
(p<0,05) sonuçları dikkate alınarak ölçeğin homojen 
yapıda sorulardan oluştuğu ve özgün olduğu kabul 
edilmiştir. 

Verilerin AFA açısından uygunluğu değerlendiril-
diğinde KMO test değeri (0,828), Barlett Test değeri 
(3653,560) ve Cronbach Alfa değerinin (0,796) uygun 
ve yeterli olduğu anlaşılmıştır (30). Uygulanan madde 
analizi sonucunda varyansın %55,085’ini açıklayan öz 
değeri 1’den büyük 4 faktörlü bir yapı elde edilmiştir. 
Uyum indekslerini değerlendirmek açısından yapı-
lan DFA sonucunda uyum indeksleri dışında kalan 2 
madde (5. ve 16. maddeler) çıkarılmıştır. Daha sonra 
tekrarlanan DFA sonucunda, p değeri 0,001, AGFI de-
ğeri 0,937, RMR değerinin 0,071, X2 değeri 140,484, sd 
değerinin 92 ve X2/sd 1,527, RMSEA değeri 0,037, GFI 
değeri 0,957, NFI değeri 0,965, CFI değeri 0,967 ve IFI 
değeri 0,967 olarak tespit edildiğinden uyum indeksi 
şartlarını sağladığı kabul edilmiştir (31-33). Elde edi-
len AFA ve DFA sonuçları 16 maddelik egzersiz tutum 
ölçeğinin geçerli olduğunu göstermektedir.

Ölçek güvenirliği için, test tekrar test yöntemiyle 
uygulanan formun güvenirlilik katsayısına, iç tutarlık 
kat sayısına, AVE ve CR değerlerine bakılmıştır. Bu 
kapsamda zihinsel tutum alt boyutu için CR değeri 
0,82, AVE değeri 0,53 ve Cronbach Alfa katsayısı 0,801, 
güvenirlilik katsayısı 0,77; psikolojik tutum alt boyutu 
için CR değeri 0,83, AVE değeri 0,49 ve Cronbach Alfa 
katsayısı 0,832, güvenirlilik katsayısı 0,75; fiziksel tu-
tum alt boyutu için CR değeri 0,77, AVE değeri 0,39 
ve Cronbach Alfa katsayısı 0,886, güvenirlilik katsayısı 
0,73; sosyal tutum alt boyutu için ise CR değeri 0,94, 
AVE değeri 0,81, Cronbach Alfa katsayısı 0,942 ve gü-
venirlilik katsayısı 0,85’tir. Bu bağlamda Shrestha (34) 
ile Baharum ve arkadaşları (35) geliştirilen ölçeğin gü-
venilir olduğunu göstermektedir.

Araştırma sonucunda geliştirilen ölçme aracının 
yetişkin bireylerin egzersiz tutumlarını değerlendir-

Anadolu Klin / Anatol Clin

341



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2025; Volume 30, Issue 3

mede geçerli ve güvenilir bir araç olduğu tespit edil-
miştir. Bu bağlamda geliştirilen egzersiz tutum ölçeği, 
zihinsel tutum, psikolojik tutum, fiziksel tutum ve 
sosyal tutum olmak üzere 4 alt boyuttan oluşmakta-
dır. Ölçek son haliyle 16 olumlu maddeden oluşmakta 
olup zihinsel tutum alt boyutunda 4 madde, psikolo-
jik tutuma alt boyutunda 5 madde, fiziksel tutum alt 
boyutunda 3 madde ve sosyal tutum alt boyutunda 4 
madde yer almaktadır (Bkz. Ek). 

Ölçek, katılımcıların tutumlarını değerlendirmek 
amacıyla 5’li Likert tipi yanıt formatı ile tasarlanmış-
tır. Yanıt seçenekleri “1= Tamamen Katılmıyorum”, 
“2= Katılmıyorum”, “3= Kararsızım”, “4= Katılıyorum” 
ve “5= Tamamen Katılıyorum” şeklindedir. Ölçekten 
alınan toplam puanlar 16 ile 80 arasında değişmekte 
olup, bu puanlar dört eşit aralığa bölünerek yorumlan-
maktadır. Puan aralıkları ve karşılık gelen tutum dü-
zeyleri şu şekildedir: 16–31 ‘Çok Düşük Tutum’, 32–47 
‘Düşük Tutum’, 48–63 ‘Orta Düzeyde Tutum’ ve 64–80 
‘Yüksek Düzeyde Tutum’. Bu yapı, bireylerin egzersize 
karşı olan tutumlarını çok boyutlu ve ayrıntılı bir şe-
kilde değerlendirmeyi mümkün kılmakta ve egzersizle 
ilgili tutum analizlerinde kapsamlı bir araç sunmakta-
dır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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